FORMATO 2

FORMULARIO CONSTITUCION CONSORCIOS

Medellín, ___ de __________ de 2018

Señores:

TELEMEDELLÍN

Carrera 43F No. 18-60 (Barrio Villa Carlota)

Medellín

Los abajo firmantes manifestamos, a través de este documento, que hemos convenido constituir consorcio para ________________________, así:

1 La duración de este consorcio será igual al término de ejecución del contrato y _________ más.

2 El Consorcio está integrado por:

3 El representante del Consorcio es: ______________________________________________, identificado con la Cédula de ciudadanía número _________________, quien está expresamente facultado para firmar el presente contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplia y suficientes facultades.

4 La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria de conformidad con lo estipulado en la ley 80 de 1993.

Para constancia se firma en __________ a los _____ días del mes de _______ de 201_

_______________________________________________

Nombre y firma de cada uno de los integrantes del Consorcio.

________________________

Nombre y firma del representante legal.

FORMULARIO CONSTITUCION UNIONES TEMPORALES

Medellín, ___ de __________ de 2018.

Señores:

TELEMEDELLÍN

Carrera 43F No. 18-60 (Poblado- Sector Villa carlota)

Medellín

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el presente proceso, cuyo objeto es “______________________” por lo anterior expresamos lo siguiente:

1 La duración de esta Unión Temporal será igual al término de ejecución del contrato y ________ más.

2 La Unión Temporal está integrada por:

3 El representante de la Unión Temporal es: __________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía _________________ de ______________, quien está expresamente facultado para firmar el presente contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplia y suficientes facultades.

4 La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal, es solidaria de conformidad con lo estipulado en la ley 80 de 1993.

Nota: El siguiente numeral se debe llenar obligatoriamente para las Uniones Temporales.
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Para constancia se firma en __________ a los _____ días del mes de _______ de 201_.

Atentamente,

________________________   ____________________________

Nombre y firma de cada uno de los integrantes de la Unión Temporal.

Nombre y firma del representante legal.
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